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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saúde

Responsável pela Demanda:  ELKE VERENA BARG 
SCHLICHTING DA SILVA

Matrícula: 

E-mail: 

sec.saude@agrolandia.sc.gov.br

Telefone:

( 4 7 )3534-0350

1. Objeto: AQUISIÇÃO  DE  CATETER  NASAL  ESPECÍFICO  PARA  POLISSONOGRAFIA,  DESTINADO  AO 
ATENDIMENTO DOS PACIENTES DO MUNICÍPIO DE AGROLÂNDIA QUE SERÃO SUBMETIDOS AO EXAME, 
VISANDO GARANTIR A ADEQUADA EXECUÇÃO DOS PROCEDIMENTOS DIAGNÓSTICOS E A CONTINUIDADE 
DOS SERVIÇOS DE SAÚDE. 

2. Justificativa da necessidade da contratação: A contratação para a aquisição do cateter nasal específico 
para polissonografia visa atender à crescente demanda de exames diagnósticos de distúrbios do sono no 
município de Agrolândia. O exame de polissonografia é essencial para o diagnóstico de diversas condições 
clínicas,  como  apneia  do  sono,  hipoxemia  e  outros  distúrbios  respiratórios,  que  necessitam  de 
acompanhamento adequado para um tratamento eficaz.

Conforme acordado em reunião regional, o Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida de Rio do  
Campo realizará os exames de polissonografia em regime de mutirão. Para a realização desses exames,  
cada Secretaria de Saúde dos municípios envolvidos deverá encaminhar junto com os pacientes o cateter  
nasal específico para polissonografia. Contudo, esse cateter não está disponível para compra no sistema 
CINCATARINA e, além disso, não consta no nosso processo de licitação do Pregão 06/2024/FMS.

A utilização do cateter nasal específico é fundamental para a correta execução do exame, garantindo uma 
avaliação  precisa  da  respiração  do  paciente  durante  o  sono.  Esse  equipamento  é  essencial  para  a  
monitorização das vias aéreas superiores e a coleta dos dados necessários para o diagnóstico médico.

Portanto, a aquisição do cateter nasal se faz imprescindível para garantir que os pacientes do município de 
Agrolândia  sejam  atendidos  de  forma  adequada  e  segura  durante  o  mutirão  de  exames,  conforme  o  
acordado na reunião regional. A contratação deste material também assegura a continuidade dos serviços 
de  saúde  no  município,  permitindo  a  realização  dos  exames  sem  intercorrências  e  a  obtenção  de 
diagnósticos precisos.

Dessa forma, a aquisição do cateter nasal específico é uma medida necessária para garantir a excelência no 
atendimento  aos  pacientes,  a  qualidade  do  diagnóstico  dos  distúrbios  do  sono  e  a  continuidade  dos 
serviços médicos oferecidos à população, impactando positivamente a saúde pública local.

3. Descrições e quantidades

Item DESCRIÇÃO/ 
ESPECIFICAÇÃO

TIPO 
DO 

SUBITEM 
(**)

MARCA (SE 
APLICÁVEL

UNIDADE 
DE 

QUANT
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ITEM 
(*)

) MEDIDA

01 CATETER  NASAL  ESPECIFICO 
PARA  POLISSONOGRAFIA 
AMBULATORIAL – ADULTO

MATERIAL Consumo UNIDADE 50

(*) Materiais; serviços; obras; serviços de engenharia. 
(**) Consumo; permanente; continuado; não 
continuado.

4. Grau de prioridade da compra: Alta

5. Estimativa de valor: A DEFINIR

6. Prazo de entrega/ execução: 05 DIAS.

7. Local e horário da entrega/execução: Secretaria Municipal de Saúde

8. Vinculado ou dependente da contratação de outro Documento de Formalização de Demanda:  Não

9. Indicação do fiscal do contrato ou servidor que fará a liquidação da despesa: 

Agrolândia, 28 de Fevereiro de 2025

                                    

ELKE VERENA BARG SCHLICHTING DA SILVA

OBSERVAÇÕES:
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